
2022年 12月 19日 

 
 

主催：一般社団法人 愛知ビルメンテナンス協会 

労働安全衛生法 (以下、「法」。) 第 60 条では、事業者は新たに職長の職務に就く予定の方、職長になられた

方及び監督者に対し、職長教育を行うこととされています。ビルメンテナンス業は法第 60 条の 2 により努力義務と

されていますが、元請の現場に入る際、この資格を提示されるよう求められるケースも少なくありません。 

この「職長教育」では、作業設備・作業場所の保守管理、異常時の措置、危険性又は有害性の調査等、職長に

必要な安全衛生知識についての講義に加え、ビルメンテナンスに関したリスクアセスメントのグループ討議を行い、

更に「安全衛生責任者の職務等」と「総括安全衛生管理の進め方」の講義を受けていただくことにより、「職長・安

全衛生責任者教育」を修了することができます。 

1.開催日時：２０２３年３月７･８日（火･水）２日間（１日目：９時～１８時、２日目：９時～１７時３０分） 

2.開催会場：大成研修センター ４階 大会議室 
       名古屋市千種区今池４-３-２３ 大成今池ビル 

3.研修内容：（ 予定 ） 

内 容 時間 

1. 作業方法の決定及び労働者の配置に関すること １２０分 

2. 労働者に対する指導又は監督の方法に関すること １５０分 

3. 異常時等における措置に関すること ９０分 

4. 法第 28条の 2第 1項の危険性又は有害性等の調査及びその措置に基づき講ずる措置に関すること ２４０分 

5. その現場監督署として行うべき労働災害防止活動に関すること １２０分 

6. 安全衛生責任者の職務等 ６０分 

7. 総括安全衛生管理の進め方 ６０分 

4.定  員：３０名（先着順） 

受付開始 会員(先行)：２０２２年１２月１９日(月)～、非会員：２０２３年 1月６日(金)～ 

5.受 講 料：会 員 ￥１３，０００ ／ 非会員 ￥１６，０００ (テキスト代、消費税を含みます) 

6.テキスト：① 職長 安全衛生テキスト(2020.1.31発行) ② 安全衛生責任者の実務必携(2017.2.28発行) 

7.受講対象：新たに職長の職務に就く予定の方、職長になられた方及び監督者 

8.申込方法：受講料とテキスト代を下記口座にお振り込みいただき、別添『受講申請書』に必要事項をご記

入の上、お振り込みいただいた受講料の振込金受領書のコピー(お振り込みが確認できるもの)

を添付して下記申込先へお申し込みください。なお、お振り込み手数料はご負担ください。 

※原則としてお振り込みいただいた受講料及びテキスト代は返還いたしません。 

※新型コロナウイルス感染症の状況により延期や中止となる場合、又は定員満了により受講をお

断りする場合については、納入済の受講料等を返金いたします。 

   振込銀行 : 三菱ＵＦＪ銀行 名古屋営業部 

   口座番号 : 普通預金 ０１３８１３７        郵便振替：００８５０－５－１３１７５ 

   名  義 : 一般社団法人愛知ビルメンテナンス協会   名  義：一般社団法人愛知ビルメンテナンス協会 

〚 申込先 〛一般社団法人 愛知ビルメンテナンス協会 

〒460-0008 名古屋市中区栄 2-1-10 伏見フジビル 8階 

TEL：052-265-7536 FAX：052-265-7537 MAIL：aichibm@lilac.ocn.ne.jp 

9.締 切：２０２３年２月３日（金） 

10.受 講 票：後日、受講者には受講票・会場地図を送付いたします。 

11.修了証明：本教育の課程を修了した方には、修了証を発行いたします。 

遅刻、早退等の場合は修了証を発行できませんのでご了承願います。 

本人確認のため、受付にて運転免許証・マイナンバーカード・社員証等(写真付きの証明書類)の
ご提示をお願いいたします。確認が取れない場合、入場をお断りすることがございます。 

 
 
 

２０２２年度 職長・安全衛生責任者教育開催のご案内 

受講に際しての注意事項 

１．受講中は必ずマスクの着用をお願いいたします。 
２．受付時に検温を実施するとともに、会場に入る際は手指消毒をお願いいたします。 
３．発熱・せき等の症状がある場合は、無理をせず受講をお控えいただくようお願いいたします。 
 

又は 



 

  年  月  日 

一般社団法人愛知ビルメンテナンス協会 行  〚 FAX：052-265-7537 MAIL：aichibm@lilac.ocn.ne.jp 〛 

職長・安全衛生責任者教育受講申請書 2023年3月7・8日(2日間)開催 

会 社 名  担 当 者  

会 社 住 所 
〒 

 

電 話 番 号  F A X 番 号  

 

＜受講申込者＞ ※修了証作成のため、受講者氏名は楷書ではっきりとご記入ください。 

氏
ふり

 名
がな

 生年月日(西暦) 現 住 所 

 
   年  月  日 

 

担当職種：    清掃    設備    その他(       ) 

 
   年  月  日 

 

担当職種：    清掃    設備    その他(       ) 

 
   年  月  日 

 

担当職種：    清掃    設備    その他(       ) 

 ※3名以上ご受講の場合は、この用紙をコピーしてご利用ください。 

 

<振込金受領書貼付欄> 
※受講料：会員 ￥１３，０００/ 1名 (テキスト代、消費税を含みます)  

※振込人名は会社名でお願いいたします。 

※複数名でのお申し込みの場合の受講料は、一括してお振り込みください。 

 

 

＊＊＊ 個人情報の取り扱いについて ＊＊＊ 

受講申込書に記入された個人情報については、受講票の発送、修了証の作成など、一般社団法人愛知ビルメン

テナンス協会が行う本研修業務に限って利用し、第三者に提供することはありません。また、受講申込書に記

入された個人情報は、当協会の規定に準じ保有します。 

一般社団法人愛知ビルメンテナンス協会 

申込締切日：２月３日（金） 会 員 用 


